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虚 血性心疾患の 診 断 . 心 筋血流 の 評価 に は非侵 襲的
な方法 と して 心 電図が , 侵 襲的な 方法と し て 冠動脈造
影法 が 一 般 に 用 い ら れ て い る . 前者 は ス ク リ ー ニ ン グ
の 目的で は極 めて 有用 な検査法 で あ るが 一 反 面 . 虚血
部位 の 解剖学的位置関係 や そ の 広が り の 評 価 等 , 形 態
的な面 で の 情 報は必 ず し も十分と は言 え な い .
後者 は形態的評価 に 優 れ , 精密 診 断法 と して 冠 動脈
病変の 評 価 に は不可 欠で あ るが , 末梢 レ ベ ル で の 血流
状態 , 心筋細胞の Viabilityの 評 価 は困難 で あ る ･
JL､筋 血流の 評価 の 核医 学的方法 と して は心筋血流 ス
キ ャ ン が あ り , 原理 的に a) 粗大粒子 また は不徳性 ガ




ま た は w a sh o ut法
4J
, b) 心 筋 内で 代謝 さ れ る 標識
物質を用 い る方法
5勅
. お よ び c) Na十 - K+ A T Pa s e
系を 介し て 正 常尤､筋細胞内 に 摂 取 さ れ る放射性 カ リ ウ
ム また はそ の 類似 元 素を用 い る方法
7卜2 7嘗 に 大 別さ れ
る . こ の う ち a) は侵 襲的な方法 で あり . b)c) は非侵
麺的 な方法 で あ り , 心 筋細胞 レ ベ ル で の 血 流 , Viab ト
1ityの 評 価 が 原理 的 に 可能 で あ る .
タ リ ウ ム 201(
2 01Tり は サ イ ク ロ ト ロ ン 産生核種で
あ り , 放射性 K と 同様 c) の 機序で 心 筋血流 ス キ ャ ン
が 可 能で あ る . 2 01T Jは半減期(7 3時間)t 放射線 エ ネ
ル ギ ー ( 167 KeV, 135 KeV γ 線 お よ び 6 9- 83 KeV
HgX 線) の 物理 的特性に お い て 放射性 K およ び そ の
同 族体 に 比 し優 れ て お り . 現在 最 も注目さ れて い る｣L､
筋 血流 ス キ ャ ン 核種 で あ る20卜 2 7)
20 1T ∠は正 常心 筋 部に 摂 取さ れ るた め , 虚 血 郎 は 集
積減少ま た は欠損部 (C Olda r ed) と し て 描 出さ れ る
が , 3 次元 の 立体曲面と し て の 心 筋内 RI分布 に お け
る小欠損部の 検出2 412 71に は 多方 向撮 像が 必 要と 考 え ら
れ る . ま た欠損が み られ た場合 , 心筋梗塞 に 伴な う膿
痕 部で あ るか , 冠動脈の 狭窄に よ る相対的血流減少の
み で あ る か の 評価 は重要 で あ るが . こ の 点, 心筋内201
TJ 分布 の 経時的変化2 6tは 安静時定常状態 に お け る 心
筋 血流 お よ び心 笛 細胞 の Viabilityの 評 価 に 用 い 得る
こ と が考 え られ る . さ らに こ れ ら の 所見 は視覚的に判
定 さ れ る た め . 主 観 に よ る判定の 変動 が生ず る 可能性
も存在す る が . こ の 点 , 視覚的評価の 精度の 検討も必
要で あ る . 本論文 で は以 上 の 観点 より t
2 0 1T トL､筋 ス
キ ャ ン に お け る 多方向撮像 と経時的撮像の 意 義と 所見
の 視覚 的判定の 精度 に つ い て , フ ァ ン ト ム を 用 い た基
礎的検討 お よ び臨床例に お け る定性 , 定量 的検討 に よ
る評 価 を行 な っ た .
対象 およ び 方法
1. 心 筋 フ ァ ン ト ム に よ る基礎的検討
心 筋 内2 01T上 集積欠損 の 検出能お よ び ス キ ャ ン 画像
か ら 正常部と欠損部の 計数比 を定量 化 す る 目的で 心筋
立休 フ ァ ン ト ム を作成 し た(図1). フ ァ ン ト ム は内径
5c m , 高さ 7c m の 円筒形 ガ ラ ス ビ ー カ ー (壁厚1m m)
を用 い , 心 内腔部と し て パ ラ フ ィ ン に よ り 直径34m m
(A) お よ び3 0m m (B) の 円柱 を作成 し ビ
ー カ ー 内に
固 定 し た(そ れ ぞ れ JL､筋 厚と し て 8m m. 10m m)･ この
フ ァ ン ト ム の 心 筋 壁 に 相当す る 執 こ欠損部と して 縦径
10m m, 15m m お よ び 20m m で 横径20m m, 厚さ 8m m
(A ) およ び 10m lm(B) の 円 弧 状 パ ラ フ ィ ン ブ ロ ッ ク
を作成 し . 図 1 の ご と く そ れ ぞ れ 1809の 方向に 向い 合





∠ を そ れ ぞ れ 500〟Ci 住 人 した
心 筋 フ ァ ン ト ム を ガ ン マ カ メ ラ の コ リ メ
ー タ表面と フ
ァ ン ト ム 内欠損部 を結 ぶ 線が 平抽 こ な る (す なわち欠
損郎 が 切線方向に み ら れ る) 方向で , コ リ メー タ表面
よ り 2c m . 5c m. 1 0c m . 15c m の 距離に 静置し , 高分解
能 コ リ メ ー タ (H R), トIRに 2倍拡 大 ア ン プ を併 用 お
よ び コ ン パ ー ジ ン グ コ リ メ ー タ (C O N V) に よ り撮 像
Studies on im age diagn osis in m ultiple vie w a nd s equ ential myoc ardial s c a ns w
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し. 距 臥 全計数お よ び コ リ メ
ー タの 相違 に よ る欠損
検出能 を検討し た ･ 同 様 に 5c ロー の 位置 に お い て 電動振
動装置を用 い 毎 分 100 回の 頻度で 水平方 向 に 2c m の
幅で 振動さ せ , 動き の あ る場合の 撮像 を行 な っ た ･ さ
らに 円筒状線源中の 小欠損検出の 検討 の 目 的で コ リ メ
_ 夕(H R)表面 より 5c m の 距離で 欠損部が コ リ メ
ー タ
より切 線状 に 見 られ る方向を 0
□
と し . - 600 (欠損 が
遠 ぎか る方向)より 十 90
0
(欠損が近づ く 方向)ま で 30
0
毎 に 6方向の 揃像を行 な っ た . 以 上 の 撮 像 に は散乱 体
と して 1c m 厚 ル サ イ ト を用 い た .
レ ン ト ゲ ン フ ィ ル ム 上 の ス キ ャ ン 画像 よ り計数比 巷
定量化す る ため に ∴通常用 い られ る サ ク ラ A およ び フ
ジ R Xフ ィ ル ム に つ い て 円板状面線 源 を コ リ メ ー タ
(H R )表面 に 密着 さ せ . 1 キ ロ (K) より 512 Kカ ウ ン
トまで 撮像 し計数 ｡ 黒 化慶曲線 (特性曲線) を得 た ･
以上 の 欠損検出能の 評価 に つ い て は定性的評価 と し




る定量 的評 価を 行な っ た .
異 化 度測定 に よ る 定量 化 は同 一 フ ァ ン ト ム 内の 最 高
濃度部に 対す る計数比 と し て 以 下 の 式 に よ り 算 出 し
た . す な わ ち , 特性曲線 の 直線部分で は勾配 を k と す
ると異化度D は,
D = klogC ( 1)
と 定義さ れ て い る(C は計数). こ こ で k は特性曲線
に お け る γ 値で あ り フ ィ ル ム に より 一 定で あ る か ら ,
同 一 フ ィ ル ム 上の 最 高濃度部 (Dm) お よ び関 心 領域
(Dr) の 黒化度差 △ D (= Dm - Dr) は .
△ D = = 7logCm - γlogCr = γlog (Cm/Cr) ( 2 )
こ こ で Cm は最 高濃度部の 計数 . Cr は 関 心 領域 の
計数で あ り , そ れ ゆえ , 最高磯鹿部に 対す る関心 領域
の 計数比 Cr/Cm は式 (2) よ り ,
Cr/Cm = = 10~△ D ′T (3)
と な る .
さ ら に 視覚的に 検出可能 な欠損の 計数比 を測定 す る
Pha nto mB
Fig. 1. Sche m atic e xpre s sio n of the myo c a rdial pha nto m s. A: thin wallphanto m ,
B: thick w allpha nto m . W idth of e a ch defectis sam e(2 0m m)･ Arr o w sin up pe r
figu reindic ate O
O
dire ctio n,in which defe cts a r e vie w ed edge･ O n･
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た め . 1 区画 5 × 5c m で 1 0区画 を有す る ア ク リ ル 製
平 面 フ ァ ン ト ム に 種々 の 濃度 が 0 1T ′を 一 定量 づ っ 注
人し て 撮像 し ∴濃度差 の 判別可 能 な 最 大計数 比 を 式
( 3 ) よ り算出し た ( 図2A).
以 上 の ス キ ャ ン 撮像 は大視野高分解能 ガ ン カ メ ラ
(東芝 G C A･401) お よ び ガ ン マ メ ー ジ ャ ー を 用い . 特
性 曲線測定時以外 は最高黒化度約 1.5 とな る よ う に 撮
像 し た . 撮像 に は2¢lTJの HgX 線を 用 い , セ ン タ ー
76 KeV . ウ イ ン ド幅 25 % と した. 黒化度測定は サ ク ラ
デ ン シ トメ ー タ P D All 型に 直径 5m m の 絞り を装着
し て 行 な っ た . 嘲 定濃度範囲が広 い 場合に ほ3 ヵ 所の
測定値の 平均 を濃度値 と し た .
2. 体外計測に よ る2 01T上の 経時的臓器集積の 検討
臨床例 に お ける評価の 予備的検討 と して 心 筋梗塞例
6 例 を 含 む 13例 の 心 筋 ス キ ャ ン に お い
て . 2 07T12mCi静注約 10分後(e a rly)お よ び 45～ 60
分後(delayed) の 300 第 2斜位(L A O)に お け る 画像
デ ー タ を G C A･401に 接続 した 核医学 デ ー タ 処 理 装 置
D A P-5000 Nに 収集 し た . デ ー タ収集終了 後 . 正 常心 筋
臥 梗塞部 . 肺, 肝 臓部 に カ ー ソ ル を 用 い て 関心 領域
(ROI) を設定し . 各臓器部 に お け る静注後の 経時的変
化 を測定 した . 各臓器部集積 は e a rly. delayed 各々 の
A
富 篭富囁 富
5cm lOcm 15c m
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Fig. 2. Im ages of gr aded a ctivitie s of 201T l
in m ulticha mbe r pha nto m (A). Changes of
r e s olutio n a cto rding to cha nge s ofc oll im ato r-
pha nto m dista n c efr om 2c mto 15c m(50 Kcts. ,
B). Im age s of m o ving pha nto m at 5c m with
high- r eSOlution (H R), H Rwith X 2m agnific a-
tio n(H R(Ⅹ2))a nd c o n v e r sing(C O N V)c ollirha･
tor (50 Kcts).
校
時点 に お け る正 常 心室中隔部 に 対 す る 計数 比 と し て
R O Iの 面積補 正 を行 な っ て 算出 し た . 同様 に 10例 の
心筋 梗 塞例 お よ び 11例 の 正 常例 に お い て JL､筋部 の み
で の e a rly に 対 す る delayed の 集 積 比 (D/E 比) を
R OI内の 計数値 よ り算出した . 正 常例で は 側後乳 中
隊 心 尖部 , 梗塞 例 で は正 常部お よ び 梗塞部に つ い て
算出し た .
3･ 多方 向お よ び経時的撮像 に よる 心 筋 ス キ ャ ン の
評 価
陳 旧性心 筋梗塞 60例 . 挟JL､症 25例 , ペ ー ス メ ー カ
ー 植込 み 例 18例 ,冠 動脈 バ イ パ ス 手術を 除く大動脈弁
置換術 t 僧 帽弁切開術等 の 心 臓手術後例 7例 , 心 筋症
14 例･ JL､外膿炎 . JL､筋 炎 5例 , 弁膜疾患 l 高血圧 , 大
動脈癌等 の 心 大血管疾患で 明 らか な 虚血性心疾患が臨
床上 認 め ら れ て い な い 例 23例 ,お よび 甲状腺機能冗進
症 ･ 低下症 9例 . 悪 性腫瘍そ の 他 7例 の 計163例 を対
象 と し て 多方向尤､筋 ス キ ャ ン 撮像お よ び経時的撮像を
行 な っ た .
多方 向撮像 は2 0-T上2mCi静注 5 分後よ り 正面 , 300
お よ び 60
0
L A O
, 左側面 . 3 00 第 一 斜位 (R A O)の 5方
向を順 次撮優 し た . 撮 像 は基礎的検討 と 同様 , G C A･
401 を用 い HgX 線 の エ ネ ル ギ ー お よ び ウ イ ン ド 幅に
て 各 々 20～ 30 万力 ウ ン トを 集収可能 な プ リ セ ッ トタ
イ ム (通 常 4 ～ 6分) に て 撮像 した . 撮 像に 際して 運
動負荷 , 薫物負荷 は行 なわ ず 安静仰臥位 と し . ガ ン マ
カ メ ラ の 検 出器 を各方向 に 設定 して 撮 像し た . 経時的
撮像 は 5方向撮像後で 静注 1時間後よ り 30
0
L A Oに て
同様 に 撮 像 し た . 以 上 は原則 と し て X 線 フ ィ ル ム に ガ
ン マ イ メ ー ジ ャ ー を 用 い て 撮優 した が , 一 部ポ ロ ラ イ
ド フ ィ ル ム も用 い た .
多方向撮 像 に お け る 集積低下部の 視覚的判定 は, 左
重心 筋部 で 限 局性の 明 瞭 な欠損と し て 判定 で き る もの
を(十 ), 集積低 下が 軽度で 明 瞭な欠損と は言 え ない も
の を (±). 集積低下郎が 認 め られ な い も の を (- )と
し た . ま た集積が 全体的 に 不 均 一 な場合 , 不均等分布
(N H D, n O nho m oge n e o u sdistributio n) (+)と し
た .
多方向優 に お け る欠損の 部位診 断 に は 図 3 の 基準を
用 い . 最 も欠損が 明 瞭 に み られ る方向像 お よ び他方向
像 で の 欠損像の 変化 より 判定 した . 欠損 の 大き さ は欠
損が 最 も明 瞭 に 認 め られ る方向優に お け る 左室壁周 囲
に 対す る欠損部 の 占め る割合に よ り 1/2 以上 ～ 1/5 以
下 に 分短 し た . 同時 に 欠損の 視覚的判定 に お い て(+)
お よ び (±) を 1方向 に つ き そ れ ぞ れ 1 お よ び0.5の
重要度 と し , 5方向像の 全体 に つ い て 欠 損の ス コ ア を
算 出し た . 以 上 の 視覚的判定は ス キ ャ ン 画 像の 黒化度
201TJ 心 筋ス キ ャ ン に お ける画像診断に関する研究
測定に よ る定量 的判定 . JL､電図診 断 , 臨床診 断等と対
比検討した .
経 時的撮像 に つ い て は e a rly ス キ ャ ン(30
O
L A O)と
delayed ス キ ャ ン の 対比 よ り , delayed ス キ ャ ン で
欠損部が よ り明 瞭と な る か . ま た は新 た に 欠損部が 認
めら れ る よう に な る場合 を D < E
, 変 化の 認 め られ な
い場合を D = E , delayed ス キ ャ ン で 欠 損 ま た は 集
積低下が不 明瞭に な る場合を D > E と し た. 黒化度測
定に よ る定量化 も同時 に 行 ない . 次式 に より D/E 比 を
算出し た .
D/E = 10
けLDト △ DD)/ 丁 (4)
こ こで △ DE お よ び△ DD は そ れ ぞ れ ea rly お よ び
delayed ス キ ャ ン に お ける Dm q Dr (2)で あ る . ま
た肺 野バ ッ ク グ ラ ウ ン ドが delayed ス キ ャ ン で も
ea rly ス キ ャ ン と 変化な く明 瞭 なも の を肺野残存(+)
と した ▲ こ れ ら は相 互 に . お よ び臨床 診断 と対比検討
した ･▼さ ら に ea rly ス キ ャ ン に お け る
20 1T L心 筋 摂 取
率を評 価す る試み と し て 正 面像で の 肝 /JL､集 積 比 を
( 3 )式よ り 算出し た .
Ap
Fig･ 3･ Diagn o stic c rite ria fo rlo c aliz ation of
de c r e a s ed a ctlVlty O n
2 01T l m yo c a rdial
SC a n S･ A b bre viated fo r ms are A: a nte rior,
S‥ S eptal, L:1ate r al,I: infe rio r, P:pOSterio r.
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成 績
1･ 心 筋 フ ァ ン トム によ る 基礎的検討
1 ) フ ァ ン ト ム ｡ コ リ メ ー タ 間距離お よ び コ リメ ー
タの 相異 に よ る欠損検出能 の 変化
図 招 こ フ ァ ン ト ム 内の 欠損 の 縦径(LO D)を縦軸 に ,
フ ァ ン ト ム ○ コ リ メ ー タ 間距離(C O D)を 横軸に とり ,
そ れぞ れ 1 K･ 10 K, 50Kカ ウ ン トに お け る検出可能 最
小欠損径 の 変化 を示す ･ フ ァ ン トム 静止時, 1 Kカ ウ ン
トで は H Rの み C O D2crnで 1 .5c m 以 上 の 欠 扱 が 識
別 で き たが
, H R(× 2)お よび C O N Vで は COD 2c m















2 5 1 0 1 5
2 5 1 0 1 5
CO D(c m)
Fig■ 4･ C ha nge s of m inim al le ngth of defect
(LO D)dete cted visu a11y at e a ch c ollm at｡ r-
to- Obje ct dista n c e(C O D) a c cord ing to ty pe
Of c ollim ato r a nd a c c u m ulated c o u nts. H R:
high res olutio n c o11im ator, H R(Ⅹ2): H R
With X 2m agnific ation a nd CO N V: C O n V e r_
Sing c ollim ato r. C ha nge of points indicated
by a n ar r o wsho w s re s olutio nwhe npha nto m s
a re m o v ed. N D: all defe cts ar e n ot dete c.
ted.
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は H R お よび H R(× 2 )は C O D2c m で 全て の 欠損を
検出可能で あ っ たが , C O N Vで は 1.Oc m の 欠 損 は 検
出不能 で あ っ た . C O D 5c m で は 3 者 と も 1.5c m 以
上 の 欠 損が 検出可能 で あ っ た . C OD lOc m. 15c m で
は HR, C O N Vと も そ れぞ れ 1.5c m. 2 .Oc m の 欠 損 が
検出不能 と な っ た . H R(× 2) で は C O D 5～ 10c m
で 検 出 可 能 欠 損 は 1.5c m 以 上 と 不 変 で あ
り . C O D 15cm で も 2.Oc m の 欠損が 検出可能 で あ っ
た . 50 Kカ ウ ン ト で は 1.Oc m の 欠 損 は H Rで は
C O D lOc m ま で 検出可能 で あ っ た . H R(× 2 ) およ
び C O N Vで は C O D lOc m で 1.Oc m の 欠 損 は 検出 不
能 で あ っ た . C O D1 5c m で は H R. H R(× 2) はと も
に 1.5c m 以 上の 欠損が 検出可能 で あ っ た が . C O NV
で は 2.Oc m の 欠損 の み検出可能で あ っ た .
フ ァ ン ト ム を C O D 5c m で 毎分 10 0回の 速度 で 動か
し た 場 合 (図 2C, 図 4). 10 Kカ ウ ン ト に て
H R, C O N Vと も欠損検出能 は低 下 し . 2.Oc m の 欠 損
の み 検出可能で あ り , H R(× 2 )で は 1.5c m 以 上 の 欠
損が 検出可能 で あ っ た . 50 Kカ ウ ン ト で は3 者と も検
出可能欠損は ト5c m 以上 と検出能 は静止時 に 比 し低
下 し た . ス キ ャ ン 上 は辺縁 の ポ ケが大 きく 欠損 は不 明
瞭 で よ り 小さ く描出さ れ る傾向を 認 め た .
2) 使 用 フ ィ ル ム の 特性曲線の 測定
フ ァ ン ト ム お よ び心 筋 ス キ ャ ン 撮 像に 常用 さ れ る サ










線 は図 5の ごと く で あ っ た . サ ク ラ A で は黒化度0.7
よ り 2.3 まで 黒 化 度と 計数の 対数 は は ば 比例 し, フ ジ
R Xで は黒 化度 0.6 より 2.6 まで わ ず か に S 字状 で
あ る が は ぼ直線的 な関係が み られ た , 実際の ス キ ャ ン
撮 像時の 黒化度域 で あ る 1.5 以下 を重視す ると . 直線
部分の 勾配 す な わ ち 7 値 は サ ク ラ A, フ ジ R Xで そ れ
ぞ れ 1.8 お よび 2.0 で あ っ た . 以 後 の 異 化 度測定 によ
る ス キ ャ ン 画 像か らの 定 量化 に は こ の γ 値 に よ り 式
(3 ), ( 4 )よ り 算出し た 計数比 を用 い た .
3 )多方向撮像 に よ る フ ァ ン ト ム の 欠損検出能(図
6 )
3 0
0 毎 の 多方向撮像に お い て フ ァ ン ト ム 内欠損部の
最 高計数部 に 対 す る ス キ ャ ン 画 像 に お け る 計数比
(Ca/Cm) は よ り 小で あ る は ど欠損は明瞭と なるが ,
欠損 部を切線状(edge- O n)に み る方向を 0
0
とす ると,
こ の と き最 も低 く , 欠 損部が こ れ より 近づ く方向(+)
ま た は 遠ざ か る方向 (-) の い づ れの 方向 へ の 回転で
も C d/Cm は 高値と な っ た . O
O
に お け る A, B い づ れ
の フ ァ ン ト ム に お い て も欠損径 の 大 き い ほ ど C d/Cm
は 低 値 と な り . ま た 壁 厚 の 薄 い A で は B に 比 し
C d/Cm は よ り低 値 で あ っ た(L O D2.Oc m に て それぞ
れ 0.36, 0.49). A. B の フ ァ ン ト ム と も 2.Oc m の 欠
損で は (+) 方 向の 回転時, ( - ) 方向の 回 転に 比して
C d/Cm は よ り 低値 を示 し たが , 1.5c m 以 下の 欠損で
は撮 像方向(+) と ( - ) の 相異 に よ るC d/Cm の差 は
1K lO K lOO K lOO O K
TOIA LC OU N T /lM AGE
Fig. 5. C ha r a cte ristic c u rv e s of tw odiffe r e nt X
-r ay film s ro utin ely u s ed fo r myo c a
･
rdial s cintigr aphy . Gam ma valu efor S A K U R A
- A is l･ 8 a nd F UJI- R Xis 2･ 0･
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みられ なか っ た ･ こ れ ら の 測定は 心 内腔 に
一 致す る中
央部分を除 い て 行 な っ た ･
以上 の 掘 像 方 向の 相異 に よ る 欠損描出度 の 視覚的評
Cd/Cm









Fig. 6. Cha nge s of defe ct/m a xim u m c o u nting
r atio(C d/Cm) a c c o rding to degr e e ofrotatio n
Of the pha nto m s. P lus r otation is defined a s
defe cts c o m lng ne arer to the c ollim ato r and
Vice vers a. Cla ssific atio n of visu al e v alu ation
a re :(+) cle a rly visu aliz ed,(土)faintly vis u ali
Z ed a nd(- ) n ot vis u aliz ed.
0 3 0 6 0 0 3 0 6 0
T 工ME 佃工N) で工ME(M 工N)
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価 で は ･ ± 3 0
0
ま で は全 て の 欠損 は はぼ 明瞭に 認 め ら
れ るが ･ ± 60
0
で は欠損 は全体 に より 不 明瞭と な り ,
心 内腔 に 一 致す る 中央欠損部と の 重 なり も大で あ っ た
( 図 6 ),
4) 平面フ ァ ン ト ム に よ る識別可能計数比 ( 表1)
10区 画 を有 す る平面 フ ァ ン ト ム の ス キ ャ ン 像 ( 図
2 A)に て 視覚的 に 識別可能 な濃度差を有す る 2 区画 の
最 大計数比(すなわ ち 最小濃度差を示す)は異化度 1.5
以 下の 場合 , 平均 0.87± 0.03 (S 皿). 黒化度 1.5 よ
り 上 で は平均 0.7 8± 0.04 ( S.D .)で あ っ た . 異化皮
1･5 以下で は 1･5 よ り上に 比 し
. より 僅か の 計数 の 差
を視覚的に 識 別可能で あ っ た (P < 0 .01).
2 ･ 体外計測 によ る20一別 の 経 時的臓器集掛
1 ) 正常JL､筋部 に 対す る経時的変化
20 'T J静注 約 1時間後ま で の 臓器分布の 経時的変 化
Tablel. Co mpa riso n of m a xim al detectable
C O u nting r atio(M D C R)o n visuale valu atio n be-
tw ee nde n sitie sles stha n o requ al to l.5 a nd
gre atertha nl.5.
De nsity
M D C R
m ea n
S.D. n
≦1 .5 0.87 0.03 5
1
.5く 0.78 0.04 7
p <0.01
0 3 0 6 0 0 3 0 6 0
T 工HE(H工N) で工虻E 佃エN)
- - - 一 工NFA R CTED AR E A
Fig･ 7･ C hange s of e a rly a nd delayed o rga n/S ePtum ratio .
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を . 心 筋 ス キ ャ ン 上 周 囲 バ ッ ク グ ラ ウ ン ドと して み ら
れ る肺 , 肝 お よ び左 重心 尖部. 側壁部に お い て 正 常心
室 中隔 部 に 対す る計数比 と し て 示 し た の が 図 7 で あ
る . 肺 で は edrly で 0.79～ 0.34. 平均0.54± 0 ･13
(S.D.), dflayed で 0.50～ 0.30, 平 均 0･40 ±
0.06 (S 月.)と減少 し た . 1例 の み 0.35 か ら 0･36と
ごく わず か に 増加が み られ た . 肝 で は 4例 で 相対的増
加が み られ た が , こ の う ち 1 例の み delayed で 1 ･27
と 心 筋 よ り著明高値を示 し た . ea rly は 平均 0･84±
0.14 (S.D.), delayed は平均 0.82± 0.19(S･D･)
DE L AYE D/E A RL YRA T IO
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Fig. 8. Distribution of delayed/e a rly ratio
(D/E) of n or m al a nd infar cted m yo c ardiu m･
校.
と全体 と して 一 定の 変化 はみ ら れ なか っ た . 正常心蔵
で は心 尖郎お よ び側壁 部で そ れ ぞ れ 1例 . 4例に お い
て 相対的 な減少が 明 らか に み ら れ た が . 全体と して は
e a rly で 平 均 1.01± 0.09(S.D .), delayed で 平均
0.95± 0.10 (S.D.) と わ ず かに 減少 が み ら れた . 梗
基 部 ( 図 7中破線 で 示 す)で は全 体と し て e a rly O.73
± 0.09 (S.D.) よ り delayed O.67± 0 .12 (S.D.)
と常 に 正常部よ り低 値 で , 経時的減少 も正常郎 に比し
有意 で は な い が わず か に 大で あ っ た .
2) 正 常心 筋と梗塞部 に お け る D/E 比
核医 学 用 コ ン ピ ュ ー タ を 用 い た 体 外計 測 に よる
D/E 比(図 8) は正常JL､筋 33 区域 に て 平 均 1.03±
0.08 ( S.D.) に 対し , 梗塞 部で は平均 0.90± 0.10
( S.D.)と 有意 に D/E 比 が 低 値 を示す 傾向を認 めた(p
< 0.01 ). 正 常心 筋例 で は中隔部 は相対的 に 高値を,
心 尖部 は 相対的 に 低 値を 示す 傾向が み ら れ た . 梗塞例
で 正 常 と考え られ るJL､筋部で は正常例 に 比 し相対的低
値 (平均 0.98 ± 0.08(S.D.))を 示す 傾向が みられた
が有意の 差 で は なか っ た (p > 0 .05).
3. 多 方向 およ び経 時的撮像に よ る 心筋 ス キ ャ ンの
評価
1) 欠損像 お よ び経時的変化の 視覚的判定 と黒化度
測定 に よ る計数比 と の 対比
e a rly ス キ ャ ン に お い て ポ ラ ロ イ ド フ ィ ル ム に 撮像
さ れ た例 を 除く 131例 に て 視覚的 な欠損の 判定と黒化
度測 定 に より 式(3) で 算出し た 最高部 と の 計数比
Table2. Co mpa ris o n ofvisu ale v alu atio n a ndc o u ntingr atio de riv ed by
de n sito m etry u sings c a n s ofm yo ca rdialpha nto m s. A bbr eviatedfo r m s a r e:
Cr/Cm = C O unt OfR OI/c o u nt of m a xim u m, D =delayed, a nd E= e arly.
(a)
De n sito m etry
Vis u ale v alu atio n
Defe ct(+) Defe ct(±) Defe ct(-)
Ⅹ 0.69 0.83 0.87
Cr/Cm S.D , 0.12 0.10 0.09
n 31 50 50
p <0.01 p <0.05
De n sito m etry
V isu alev alu ation
D < E D = E D > E
X 0.97 1.03 1 .10
D/E r atio S.D . 0.12 0.12 0.14
n 50 47 18
p <0･.05 p >0.05
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(Cr/Cm) と を対比 す ると (表2a)･ 欠損 (
+) 群で は
cr/Cm は平均 0･69± O1 2(S･D･)に 対 し ･ 欠損(±)
群で は平均0･83 ± 0-10 (S･D ･) と 有意の 差 が み られ
た(P く 0･01 )･ こ れ に 対 し - 欠損( ±)群 と欠損 仁 )
群で 視覚 的に 最 も低集積と考え られ る部 (通常 は心 尖
部) と の Cr/Cm の 差 はわ ず か で あ っ た (P < 0･05)･
e a rly と delayed の 30
0
1｣AO に お い て 心 筋 内
201
T 上覧積の 経時 的変化 の 視覚 的判定 を 黒化度測定 に よ
り 式 (4) で 算 出 し た D/E 比 と対 比 す る と (表
2b), eaI
･1y (E)よ り delayed (D)で 相対的集積減少
(D く E) と 判定 さ れ た 群 で は 平均 0･97 ± 0 ･12
(S.D .). 不 変(D = E )群で は 1･03± 0･10 (S･D ･)t
増 加 (D > E) 群で は 1.10± 0.14 (S･D･) と 視覚的
判定と は ぼ平行す る結果 で あ っ た . 前者 と後 2者と は
有意 の 差 (P く 0 .05 )を 認 め たが . 後2 者の 間で は有
意 の 差 はみ ら れ なか っ た (P > 0.0 5),
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2) 5方向撮像 に お け るJL､筋梗塞部位 の 判定
60例 の JL､筋 梗塞例 に お い て 前述の ごと く 各方向優
に お け る欠損 の 視覚 的判定 を加算し た ス コ ア と 欠損が
最 も 明 瞭に み られ る方向で の 左 室全周に 対す る欠損郎
の 大 き さ の 比 と は有意の 相関が み られ た (p < 0.01,
表3 ). しか し , 欠損1/4 以上と 判定 さ れ た3 4例中2
例 は ス コ ア 0.5で あ り , 逆 に 欠損1/4未満と判定さ れ
た 21例 申10例 は ス コ ア 2.5 以上で あ り . 必 ず し も高
い 相関 と は言 え な い . こ れ を下壁梗塞 と その 他 に 分け
て み る と前者 (表 3申 カ ツ コ で 示 す) で は欠損1/4 以
上で も 12 例中6例が ス コ ア 2.0 以下に す ぎ ず . 欠 損
1/4 未満 の 16 例申 9 例 がス コ ア 2 .5以 上で あ り 有意
の 相関は み ら れ な い(P > 0.01). 下壁梗塞以外の 例 で
は 欠 損1/4以 上の 22例申 ス コ ア 2 .0 以下 は 2 例 の み
で あ り . 欠損 1/4未満の 5例申 1例の みが ス コ ア 2 .5
以 上 で あ り , 相関 はよ り 有意で あ っ た (P く 0 .01, 表
Table3. Co mpa ris o n ofdefe ctsize a nds c a n s c o re o n
20 1Tlm yo c a rdials c a nin60 patients with
Oldm yo c a rdial infa rctio n. Nu mbe rin the pa r e nthesisde n ote sthe n u mber of inferio rinfa r ctio nin-
cludedin e a ch cla ssi丘c atio n.
Defectsize S
c a n sc ore
Total
0 〔) .5 1,0 1 .5 2.0 2.5 3.0 3 .5 4.0 4 .5 5.0
>1/2 0 0 0 0 0 0 0 0 2(2) 2(0) 1(1) 5(3)
1/3- 1/2 0 1( ) 0 1(1 0 2(0) 1(0) 4(2) 4(0) 3(0) 17(4)
1/4 - 1/3 ･0 1(1) 1(1) 2(1 1(0) 2(0) 1 (1) 1(0) 2 ) 0 12(5)
1/5- 1/4 0 1(0) 0 1(0 1(1) 0 1(1) 4(3) 0 0 9(6)
<1/5 0 0 3(2) 2 (2 1(1) 2(2) 1() 0 0 0 12(10)
Nodefe ct 5(3) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5(3)
Total 5(3) 3(2) 4(3) 6(4) 6(4) 3(2) 6(2) 4(3)11(7) 8(0) 4(1) 60(31)
p<0.01 (a11c as es)
0.01<p<0.025 (inferior in fa rctio n)
p<0.01 (e x c eptinferiorinfarction)
Table4. Co mparis o n of lo c atio n of infa rctio n a c c o rdingto丘n al dia-
gn osis(F D)a ndrnyo c adials c an vie w s o n which defectis m o stcle a rly
Vis u aliz ed. A bbr eviatedfor ms are :Ant= a nte rior, Lefta nte rio r oblir
qu e, L･ Lat = 1eft late ral, a nd R A O= rightanterior obliqu e.
F D Sc a n vie w
Totallo c atio n Ant 30
0
L A O 60
0
L A O L. at. 30
C
R A O
A S 0 3 2 2 1 8
A 0 2 2 0 3 7
A L 1 1 0 3 2 7
L P 1 2 1 0 0 4
ロ 0 14 7 4 1 26
Total 2 22 12 9 7 52
506 分 校
顎琶=
ス コ ア 1 .0 以上の 52例 に お け る 最終診断 で の 梗 塞
部位 と 5方向像 に お い て 最 も欠損の 明瞭に み え る方向
と の 対比 を衷 4に 示 す . 正 面 , 30
0
LA O. 左側面 の 3方
向像で は 52例中33例 の み で あ る に 比 し , 斜位 像3 方
向 で は52例中41例が 最も 明瞭に み ら れ た .
図 3 の 診断基準 に よ る心､筋 ス キ ャ ン で の 部位診断を
心 電図 診 断 と対比 す ると , 両者が 完全 に 一 致 し たもの
(Strictagre e m e nt. S A; 表 5申2 垂下線で 示す) は
60例 中 29例 (48%) で あ っ たが . 隣り 合う 2 区域の
一 部が 一 致 した もの を 含 め る と (lo o s e agr eem ent.
L A; 表 5 中下線で 示す)は 46例(77 % )で あ っ た .
Table5. Co mpa ris o n oflo c atio n ofinfa r ctionbetw e e n myo c a rdialsc a n a nd ele ctr o c a r-
diogr aphy(E C G, a)o r丘n al diagn o sis(F D,b). A bbr e viated fo r m s a r e :A S= a nter O S eptal, A
= a nte rior, A L= a nter Olater al, AI= a nte rio r-inferio r,Ⅰ=iI正erio r, L=1ater al, L P=1ate r al-
PO Ste rio r,IP= infe rio r
-pO Ste rio r, Ext= eXte n Siv e, N D= n Otdete cted,S A= Strictagr e e m ent
(double u nde rlin ed), a nd L A=lo o s e agT e e血e nt(u nde rlin ed).
(a)
(SA 48%,L A 77%,p<0.005)
Sc a nlo c ation































8 8 5 3 22 0 3 4 2 5
(S A,60%, L A 87%, p<0.005)
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Fig. 9. Myo c a rdial s c a n s of s m all illfa rctio n,false negativ e a nd n o infa r ctio n c a s e. A.
Ⅰ･ N ･ 64 Y･ F ･ 0 1〔l my()C a rdial iI-fal
･
Cti( m (a nte r o septal ollE C G). 2
01Tlmyo c a rdial s c a n





llis s c a n ap pe a r a n c e (1uite r e se ml)1e s to Fig. 1 0A . B. J. F. 32Y . M . 01d
叩 ▼O CZlr(1ialin(a rctio n(al-terO S el)tal o n E C G)･ 2OITlm yo c a rdial sc an is fals ely n egativ e
(sc()r e()･ 5, 〔le c r e a s ed a ctivity at ape x on 3 O
O
I- A O). Delayed s c a nis als o n egativ e,
C ･ S ･ M ･ :う4Y･ M ･ Aortic ste n oin suffic e n cy (Asl). 2`)lT lnlyOC ardial s c a1 S C Ore is l.(〕
(de c rしl;lS e〔1 a cti､′itl
･
at al〕e X Ol-3()
lゝ
1-A O al-d 3O
O
IiA O) a nd delayed s c allis n egativ e.
Lef= ▼e1tric ularl-y Pe rtr()t〕hy withdil;ltati(〕l- Which is c(m lpatible to 2OIT lm yo c a rdial
SC al-is n oted ()Il ra〔1ioll uClide a ngiogrEll〕hy.











Fig･ 10･ Myo c ardials cans of a nte rio r a nd a nte r olate r al infa rctio n. A . M . M , 49Y. M .
01d m yo cardialinfarctio n(a nte rio r o nE C G), 2 01T lm yo c ardial scan s c o r eis 4. O In
this c a s e, defe ct is m ost cle arly vis u aliz ed o nleft late r al vie w. Rightv e ntric ular
deline atio nis also n oted o n30
0
L AO･ B･ A･ N ･ 6 Y･ M ･ Re c e nt m yo c a rdial infar c･
tio ndu e to M C L S(anterolate r al)･ LaI･ge a nterolate r al defe ct(sc ore 5. 0)and m arked
right v e ntric ulardelin e atio n a r e noted o n myo c a rdial s c a n･ Defe ctis cle a rly vis u ali-











Fig. 11. Myo c a rdial s c a n s of later al infar ctio n. A . Y. Y . 63 Y. M . 01d m yo c a rdial
infar ctio n(1ate r al o n E C G). 201T lmyo c ardial s c a n s c o r eis l. 5 and negative delayed
s c a n. part of po ste rio r w a11 in v olv e m entis sug ge sted by 60
0
L A O. 201Tlatc u m ula-
tio n within n or m ally ap pe a ring m yo c a rdiu m is als oirr egula r. B･ N ･ H ･ 51Y ･ F･ 01d
m yo c a rdial infarctio n(1ate r al o n E C G) with AsI a nd mitr al stenosis･ Large late r aト
to -PO Ste rio rdefe ct(s c o r e4. 5) with m a rked left v e ntric ula rdilatatio n a nd lu ng reten -
tion are noted o n rnyO C a rdial s c a n. Defe ct is cle a rly vis u aliz ed on 30
O
L A O･

















Fig. 12. Myo c a rdial s c a n s of infe rio rinfa r ctio n. A. Ⅰ. M . 47 Y. M . 01dm yo c a rdial
infa r ctio n(infe rio r onE C G). Sm allinfe rior defe ct(s c ore 3. 0)is cle arly visu alized
O n 30
0
L A Oa nd R A O. Delayed s c aIlis po sitiv e. B. S. N . 49 Y. M . Oldm yo c a-
rdial in fa r ctio n(infe rio r o nE C G). La rge infe rio r and po sterio rdefe ct(s c ore 4 . 0)
is cle arly vis u aliz ed o n 4 vie w s e x c ept a nte rio r vie w. Lu ng r ete ntio n a nd po sitiv e
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同様に ス キ ャ ン 診 断 と 最終診 断と を 対比 す る と S A60
% , L A 87 %と より
一 致度 は高か っ た . 以上 の い づ れ
も相関 は有意 で あ っ た(P く 0.005, 表5 . 図9 ～ 12 ).
以上 の う ち ス キ ャ ン に お け る欠損の 広 が り 心電図診断
より 小範囲 の もの は欠損 (
- )の 5例 ( 図9B) を含 め
て 13 例で あ り (表 6 ), とく に 心 電図上前壁申隔 ま た
は前側壁 で あ っ た例 で ス キ ャ ン 上尤､尖部ま た は前壁 の
みと し た例が 5例あ っ た (図9A, 表 6 ). 逆に ス キ ャ ン
にお け る欠損の 広 が り が よ り広範囲 の もの は心 電図 所
見 い ) を含めて 14 例で あ っ た (表 6). こ れ ら の う
ち後壁 を含む と判定 し た例が 6例あ り(衰 6, 図12B).
ま た最終 診 断 で 下壁 とさ れ た 1例 は ス キ ャ ン 上前壁心
尖部欠損で あ り , 同様 に 前壁梗塞の 1例 は ス キ ャ ン 上
下壁 心尖部欠損で あ っ た . こ の 群で は 11例 が ス コ ア
3 .0 以上で あ り . ス コ ア 高値例 が多か っ た . 心 電図 と
ス キ ャ ン が 不 一 致 の 4例申3例 (表 6 )は ス キ ャ ン 診
断 が最終診 断 と 一 致 し . 1 例の み 心電 図 が 最終診 断 と
509
一 致 し たが , こ の 例 は梗塞発症時 のJL､電図診 断で は前
壁中隔梗塞 で あ っ た .
表7 は非 梗塞例 で 欠損の み ら れ た例を 各疾患毎 にJL､
尖 郡の み の 欠 損 を認 め た例 とそ れ以 外の 欠損 を認 め た
例と に 分け て ス コ ア 別に 示 した も の で あ る . 非梗塞例
1 08 例中欠損 (±) 以 上 を認 め た51例 (47 %) に お
け る ス コ ア は 0.5 より 2.0 まで に 分布し 2.5 以上の 例
は認 め られ な か っ た (表7, 図=3). こ の う ち ス コ ア
1.0以 下 は 45 例 (88 % )を 占めて お り , ま た心 尖部
の み に 限局 し た欠損と して み ら れ た もの は 31 例(61
% )で あ っ た( 図 9C). 梗塞例で 心尖部の み の 欠損を 示
し た 2 例 は共に ス コ ア 2.0以 上で あ っ た .
3 )経 時的撮像 に よ る D.E の 変化 と 欠損部 ス コ ア
の R O C曲線 に よ る診 断能の 解析( 図14. 表7)
経 時的 ス キ ャ ン に お け る 視覚的評価で 欠損部相対的
RI集積が delayed に て 減少(D く E)ま た は新た に 欠
損 が 出現 し た時 D (+ ) とす る と , 陳 旧 性 心 筋 梗塞
Table6. Co mpa ris o n ofe xtentof infar cted a re a o n myo c a rdials c a n, E C Ga nd
負n aldiagn o si (FD)in c a se s exceptstrictagre e m e nt.
Exte nt of ir正ar cteda r e a o n sc a n, E C Ga nd F D
Sc a n<E C G
No. Sc an E C G F D Score
Sc a n>E C G
No. Scan E CG F D Sc ore
1 Ap A S A S 2.0
2 Ap A S A 4 .0
3 A A S A S l.5
4 A A L A L 4.5
5 A A L A L 3.0
6 A S A SI AS 4 .5
7 AI A LI A LI3.0
8 I AI AI l.5
9 A A o.0
10 A S AS o.0
1 1 Ⅰ I o.0
12 Ⅰ I O.0
13 Ⅰ I O.0
1 A, Ap - Ⅰ 2.0


















11 Ⅰ Ⅰ 4.0
12 Ⅰ Ⅰ 4.0
13 Ⅰ I l.5

















Sc a n≠E C G
No. Sc a n E C G F D Sc o r e
1 A S A L A S 4 .5
2 A S AI A S 3.0
3 I A IP 3.5
4 A S L L O.5
51 0
､(O Mり 例で 欠損が 300L A O 以外 で 最 も 明瞭 に み え る
4 例 を除 く 56 例中45 例(80% , 表7)が D(+ )で
あ っ た . 非梗塞例 108 例で は D (+) は 6 例(6%)
に み ら れ た (表7). ス コ ア 1 .5 未 満 で の D/E 比 は
OM I群 で 0.94± 0 .11(S.D .),非 梗塞群 で は 1.02±
0 .11 (S.D.)で あ っ たが , そ の 差は 有意で は なか っ た
(p > 0.1).
e a rly の 5方向像 に お け る欠損の ス コ ア と delayed
ス キ ャ ン に よ る欠損部の 変化 , 新 た な欠損部の 出現お
よ び心 尖部の 小欠損の み か否か の 診断基準の 変化 に よ
る 陳旧 性梗 塞 の 診断能 の 変 化 を R O C(r ec eiv e r
校
OPe r ating cha r a cte rystic) 曲線28J2 9賜 作成 して 検討
し た ( 図 14 ). 非梗塞例で は ス コ ア 2 .5 以上 の 例はみ
ら れ なか っ た ため , ス コ ア 2.5 以上を起点 と し . ス コ
ア 0 ･5 まで の 5段階の 診断基準( 図1 4)の 変化 を基本
パ ラ メ ー タ と した . e a rly ス キ ャ ン の み の 場合 (A).
ス コ ア 1 .5 以上 の と き s e nsitivity (tr u epositiv e
ratet T .P.) 80. %, Spe Cific ty (tru e n egativ e
rate
,
T .N .)94.4 %で あ るが a c c u r acy(Ac)89.3 % と
最 も良好で あ っ た . A の 各 々 の ス コ ア に 満た な い も の
で delayed ス キ ャ ン で D (+) 例を 加え ると (B)t ス
コ ア 1.5 以上の と き T.P. 90.0 %. T.N . 88.9 %,
Table7. Distributio n ofs c a n sc o re a m orlg patie nts with a nd witho ut old m yoc ardial infa r ctio n
(O M I);(a)e x c ept apic al defe ctc a s es o n sc anand(b)c a s eswith apic al defe ctalo n e o n s c a n
Ab breviated fr
･
O m S are :Pm impl. = pa C em ake rimpla nted c a s es, H Dw oI H D= C a Se S With he a rt
dise a s es witho11tis che micheartdis ea se, P M C= pe ri･ a nd/O r myO C a rditis, P M D= prim ary myo-
c ardialdise a s e, AHS = afte rhe a rts u rgery, a nd other s= patie nts othe rtha nhe a rtdise a s es･
(a)Othe rtha n apic al defe ct
Disea se
Sc a n s c o r e
O.5 1.0 1 .5 2 .0 2,5 ≦
TotalソA ll
=
3(2) 4(3) 6(4) 5(4) 35(29)
+
W itho utO M I
Angin a
Pm im pl.
H Dw oI H D

















17 8 7 6 36
(b)Apic al defe ct
Dise ase
Sc a n s c o re





0 0 0 1(1) 1(1)
W itho ut O M I
Angin a
Pm im pl.
H Dw oI E D

















19 8 3 2 1
*
: Totalofs ca n sc o r ef o mO.5to5.0,
=
:･tOtalm u nbe r ofe a ch gr o up, + : e X C ept4patie nts
who sedefe ct w a s m o stcle a rly se e n o n other vie wthan 30
0
L AO.
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Ac89.3 %と検出率 の 向上 が み られ た が . 特異 性 は 低
下した . B の 基準 より 心 尖部 の み の 小 欠損 (ス コ ア
2.8以 F)例 を正 常と す る(D(十) 例は 加え る)と(C),
ス コ ア l .5 以 上 の と 畠 TP. 88.3 %, T.N. 95.4
% , Ac 92 .9 % と 特 異 性 , 正 確 度 の 向上 が み ら れ
た . C よ りe a rly ス キ ャ ン ス コ ア 0 の 例 を 全 て
delayed に 関係 なく 除 外す る と(D), 特異 性は不 変 で
あるが検出能. 正 確 度と も低 下 し た (そ れ ぞ れ 86.7
% , 92.3% , 閲 14).
4. 2 0甘 心筋 ス キ ャ ン に お け る副次的所見
1) 丞均等分布所見
梗塞例 , 非梗塞例 に お い て , 欠損の 有無と は別に 左
室 心筋 内 RIの 不 均等分布(N H D) は O M Iの 60 例中9
例 , 非梗塞 例 の 108例申 21 例に み ら れ た (表 8a , 図
11 A, 12 A ). 前者の 9例中 8例お よ び後者の 21 例申2
例は D ( +) で あ っ た . と く に 前者の う ち 3例 は ス コ
ア 0で あ り , 後者 の 2例 は狭心 症 例 で あ っ た , こ の
GID (十) 例を ス コ ア 1.5 以上と 1.5 未 満 に 分 け る
と , 1 .5未満で は D(+) で の O M Iの 検 出能 は必 ず し
も良好 で は ない ( 67 % )が , 1 .5 以 上で は O MIの 分離
が良好 で あ っ た (表 8b).
2 ) 肝/JL､集積比 (L/H 比)
e a rly ス キ ャ ン に お け る肝 と 心 の 相対的集積比 の 視
覚的判定に て 16 8 例申10例 は肝 集積が 心筋集積 よ り
大かま た は等 しい と判定さ れ た . こ れ ら は O M Iの 5
例 , 狭 心症 の 2例 . 心 臓手術後 , JL､筋症 ( うっ 血型),
急性心 筋心 外膜炎の 各1例で あ っ た ( 図11 A). こ の う
ち肝集積がJL､筋 集積 より 大 で あ っ た も の は広汎 な前壁
陳旧性 梗塞 に 前側壁急性梗塞 を合併 し た 1 例 . A SD
およ び P A P V Rの 手術後の 1 例, う っ 血型心 筋 症 の 1











1 2 3 4
Tl-201 Scan Scor e(Ea rly Sc an)
Fig･ 13･ Distributio n of n umbe r of patie nts
With and witho ut old m yo c ardial infar ctio n
(O M I) a c c o rd ing to e arly s c a n s c o re. Nu m-
be r of patie nts is e xpr e s sed as pe rc e ntage
Oftotal in each gr o up(fr equ e n cy).
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視覚 的 に 相対的集積比 を 肝 く心 , 肝 = 心､ . お よ び肝
> 心 と判定 した 場合 の 黒 化度測定 より 算 出 し た L/H
比 は そ れぞ れ 0.70± 0.14(S.D.)(n = 124), 0.99
± 0.04 (S.D.) (n : = 5)t お よ び 1.15± 0 .11
(S ♪.) (n = 4) で あり , 前者と後 2者は有意の 差 を
認 め たが(P < 0.01). 後 2者の 問に は有意の 差 を 認 め
なか っ た .
各疾患 群 に お い て L/H 比 の 測定 し得 た 133例 に つ
い て み ると (表9)t O M I. 狭心症 , 心 筋症 , 心 筋心 外
膜 炎 ,肺 疾 患例 に お い て 0.7 4～ 0.82 と高値 を示 した .
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Fig･ 1 4･ Re c eiv e r ope rating char a cte ristic
(RO C) c u r v e a n alysis of diagn o stic crite ria
for myo c a rdial infa r ctio ndete ctio n. Crite .
ria are A‥ allc a se s of e a rly l m age, B:A +
positiv edelayed im age, C: S a m e a SB a nd
a11aplC al defe cts a r e cla s sified as n o r m al,
D: S a m e a SC and n odefe cton e a rlyia mge
is clas sified a s n o r m aI, Numbe rsin the
figu r edenote sc or e s of e a ch c rite ria.
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Table8. Oc c u rrence ofn o nho m oge n o u sdistributio n of
2 O ITl withinleftv e n-
tric ula r myo c ardiu m on sc an a m o ng v a rio u sdise a s egr o ups(a, ab breviated
fo r m s are sa m e a stable7), a nd c o mparis o n of delayedim age(D)r e sults a nd




Dise a s e
Sc o re< 1.5 Total
Sc ore≧1.5 Total




2 1 3 6 0 6
2 17 19 0 2 2
Total 4 18 22 6 2 ･8
な っ た 4例 で は術前平均 0.86よ り術後平均 0.74 と 心
筋 の 相対的集積増加が み ら れ た が , そ の 差 は例 数 も少
な く有意 で は なか っ た . ま た , 心､筋症 で は う っ 血型 平
均 0.82に 対し肥 大型 平均･0.51 と後者 に お い て 相対的
心筋 集積の 増加が み られ た (P < 0.0 5). 以 上 の L/H
比 は肺 野 に RIの 残存が み られ る例で は こ れ の み ら れ
な い 例 に 比 し相対的に L/H 比 は低値で あ っ た .
3 ) 肺野2 0-TJ残存所見 ( 蓑10)
全 168例中 31例 (18 %) に 肺野 に delayed ス キ ャ
ン に お い て も高 い201T 上残 存 を 認 め た (図 9 A, 11B.
12B). こ れ ら は O MI 15例 . ペ ー ス メ ー カ ー 植 込 み例
2 例, 心臓手術後2例 , 心筋症3 例, 心 筋炎 . 心 外膿
炎 2例 , そ の 他 の 心疾患4例 , 甲状腺疾患 1例 , そ の
他 2 例で あ っ た (衰10). 以 上 の う ち , 心､臓手術後の
2 例 と その 他 の 心 疾患の 4例中3例は大動脈弁閉鎖不
全症 お よび大動脈弁狭窄症 , 僧帽弁狭窄症例 で あ り ,
心筋 症 の 2例 は肥 大型 , 1例 は う っ 血型 で あり , 甲 状
腺疾患 の 1 例は 甲状腺機能低下症 . そ の 他 の 2 例中1
例 は気管支肺炎で あ っ た . ま た , O M I群の ス コ ア は平
均3,2 ± 1 .5 (S.D .) と肺野残存の み られ な い 例 の ス
コ ア 平均 2.5 ± 1 .6 (S.D.) に 比 し高値を示し , 7例で
は ス コ ア 4.0 以 上 を 認め 広汎 な梗 塞 例 が 多 い . 以 上は
肺 野 の び漫 性残存所 見 で あ る が , こ の 他 に 肺 癌例 にお
い て 肺野 の 限 局 性集積増加が み ら れ た .
考 察
2 0 1T J は周期律 表 Ⅲ族 A に 属 す る 金 属 元 素 で あ る
が t そ の 生体内で の 行動 は K十 と よ く類似 し て お り . 1
価 の 陽 イ オ ン と して Na
+ ¶ K+ A TPa s e系 に よ り正
常JL､筋細胞内に 能動的 に 摂取さ れ る こ と に よ り心筋 ス
キ ャ ン が 可能 で あ る2- 卜 2 7】. 2 01T∠の 心 筋 細胞 で の 抽出
率(e xtra ctio nfr a ctio n)は安静時お よ びJL､拍数増机
ァ ル カ ロ ー シ ス , プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル 等の 薬剤投与時に
お い て も不 変で あ り ( 約88 %), 静 注 後早期 の 心 筋
内20-Tヱ集積 は心､筋 血流量 を示 し301. 虚血 軌 ま集積低下
ま た は欠損と して 描 出さ れ る . ま た . 安静時心筋 ス キ
20 1T J心筋 ス キ ャ ソ にお ける 画像診断に関す る研究
Table9･ Co mpa ris o n ofliv e r/hea rtratiode riv ed fro rnde n sito m etryr e sults a m o ngv a riou s
dis e a segr o ups･ A bbre viated fo r m sare ‥ C C M= C O nge Stiv e c a rdio myopathy, H C M= Hy p･
e rtrophic c ardio myopathy･ a nd other abre viated for m s a r e s a m e astable7･ L･Ret･ = Lu ng
rete ntio n.
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Dis e as e s
Liv e r/Hea rtratio
A llpatients W itho utL. Ret. W ith L. Ret.










Pr e ope . .86 .12 4 .86 .12 4
Po stope .74
.14 4 .74 .14 4
Pm impl. .66 .13 18
.69 .12 16 .47 .02 2
H Dw oI H D
.68
.
12 20 ,71 .10 16 .54 .04 4
P M C
.82 .24 4 .94
.26 2 .70 .05 2
P M D
.74 .23 11 .79 .25 8 .61 .15 3
C C M
.82 .23 8
.89 .19 6 .63 .21 2
H C M
.51 .06 3 .48 .00 2
.58 1
A HS




.71 . 12 11 .72 .10 10
.55 1
Lu ngdis.(-) .66 .08 7 .68
.08 6 .55 1
Lu ngdis.(+) .78 ,12 4 .78 .12 4
Total 133 104 29
TablelO. Oc cu rr e n c e of lung retentio n of
201T I
On delayed sc a n. A b br e viated fo r m s a re s a m e
a stable7.
Dise a s e
Lu ngr ete ntio n
+ Total
OMI 15 45 60
Angina 0 25 25
Pm impl. 2 16 18
H DwoIH D 4 19 23
PMC, P M D 5 14 田
A H S 2 5 7
Other s 3 13 16
Total 31 137 168
ヤ ン で は明瞭な欠損と し て 描 出さ れ る の は通 常 . 梗塞
部で あ る2 4】3 813引
1･ フ ァ ン ト ム 実験 に よ る欠損検出能
20-T上心 筋 ス キ ャ ン に お い て は 一 般 に 比較的低 エ ネ
ル ギ ー の HgX 線(6 9～ 83 KeV, a V a ndan C e98 %)が
撮優に 用 い られ . ま た集積低 下ま た は欠損部の 検出が
必 要で あ るた め . 深 部 の 病変お よ び′ト病変に つ い て は
検出が 困 難で あ る こ とが 考え られ る . とく に 大視野 ガ
ン マ カ メ ラ を 用 い る場合 . 心 筋全 体が相対的 に縮/トさ
れ た画 像 と して 得ら れ る ため小欠損の 検出に は コ リ メ
ー タ の 選 択 も 重 要で あ る . 2 0-T Jを含む平面 フ ァ ン ト
ム を用 い た Gr o ch ら3
1
切 結果 で は , コ ン パ ー ジ ン グ コ
リ メ ー タ (C O N V) が L S F (1in e spr e ad fu n ctio n),
MTF (m odu ratio ntr a n sfe rfu n ctio n)に お い て 優 れ
て い た ･ し か し , 立体 フ ァ ン ト ム お よ び動物実験 を用
い た Nishiya m aら
3 2トの 結果 で は C O N Vと 高分解能 コ
リ メ ー タ (H R) と は有意の 差 が なく , ピ ン ホ ー ル コ リ
メ ー タ ( P H C) が小病変の 検出に 最 も優れ て い たと し
て い る ･ し か し なが ら P H C は感度が低 く 撮 像に 長時 間
を 要し , 多方 向撮像の 目 的で は適当と言え ず今回 の 検
討 か ら は除 外し た . 今回の 結果 で は H R が全体と して
最 も欠損検出能が良好で あ り , 従来の 報告3 1】3 2Iと も 異
な っ た 結果 で あ っ た . こ の 理 由 と して 撮像時の 全計数
が 1 K～ 50 Kカ ウ ン ト と従来の 報告 に 比 し少 なく . ま
た , CON Vで は フ ァ ン ト ム ｡ コ リ メ ー タ 問 距 離 の 増
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大 と 共に 画 像の 拡 大が あ るた め . ス キ ャ ン 上見か け の
カ ウ ン ト デ ン シ テ ィ の 低下が 起 こ る こ と に よ る と 考え
られ る . HR に 2倍拡大 ア ン プ を用 い た場合(H R(×
2 )) も同様に ス キ ャ ン 上 で は 4倍 の 拡大が起 こ り , 同
一 計数の 場合見 か けの カ ウ ン ト デ ン シ テ ィ は 1/4 とな
る . しか しな が ら こ の 場合ほ距離 に よ る拡大率 の 変化
が な い た め , CO DlOc m 以 上で は C O N Vに 比 し よ り
小欠損 の 検出が可能 で あ っ た と 考え られ る . 実 際の 心､
筋 ス キ ャ ン で は H R を装着 した 大視野 ガ ン マ カ メ ラ に
ょ り 200 K～ 300 Kカ ウ ン ト を収集 し た場合 . 心 筋郎摂
取率を視野 に 含ま れ る臓器全体 の 16 %21Iと す る と , 心
筋 部全体で は お よそ 30 K～ 50 Kカ ウ ン トと なり , 今回
の 検討に お い て 散乱 , 吸収体 が 1c m 厚 の ル サ イ トの み
で あ る点を考慮 して も50 Kカ ウ ン ト は は ぼ 実際 の 心
筋 ス キ ャ ン に 近 い 条件と い え る .
フ ァ ン トム を動か した 場合 , 50 Kカ ウ ン ト で の 検 出
能 は い づ れの コ t｣ メ ー タ も等し く t lO Kカ ウ ン ト で は
H R(× 2)が 最良 で あ っ た が t 検出可能の 評価 が(±)
で あ る場合 も含め た点 , お よ び辺縁の ボ ケが 大き く全
体 の 黒化度が低か っ た点 , 主 観的判定と なり や す く 再
現 性が低下3 3Iした 可能性 は否定 で き な い . 以 上の 結 果
は実際の J亡▲､筋 ス キ ャ ン に お い て は 1.5 ～ 2c m の 欠 損
で も必 ず し も 明瞭 に検出で き な い 可 能性 を 示 し て お
り ,
201T上 心筋 ス キ ャ ン の 限界 と考 え られ る2
▲I
. しか し
な が ら , 検出限界 は使用す る装置 の 性能 t 撮像条件 t
視 覚的判定の 基準 叫 , JL､筋の サ イ ズに よ っ て も異 な る .
す な わ ち , 犬 に お け る実験結果で も高分解能 コ リ メ ー
タ 使用 時 , ス キ ャ ン 上明 瞭 に 検出 し得 る 梗塞部重量 は
4.9g ～ 12g 以 上と報告者 に より 大き な相 異 が み ら れ
る
3 2I 3 5I
30
0 毎 の 多方向撮像 に お い て は心 筋壁内の 欠損は コ
リ メ ー タ面 に 対 して 直角 , す なわ ち切線状(edge o n)
に 位置 す る (0
0
) と き 最も 明瞭に 見 られ , と く に フ ァ
ン ト ム の 周辺 に お い て よ り 明瞭で あ る . こ れ は明 らか
に コ ン ト ラ ス ト が 01T上 を含 む 心筋壁 を切線状 に 見 た
場合 の 全長と欠損部の 長さ の 比 に よ っ て 規定 さtれ るた
め と考え られ る . ス キ ャ ン 撮像に お い て は201T lの 低
エ ネ ル ギ ー Ⅹ線 を用 い る た め , 欠 損よ り後方 に 由来す
る 放射 線 に 関 して は画 像 に 関与す る部分が少 な い と考
え られ る . す な わ ち 0
0
より 斜他の 方向で は欠壬邑が コ リ
メ ー タ に 近 づ く場合(+ ) は遠 ざか る場合 (- ) に 比
し . よ り検 出は容 易 と な る可能性が考え られ る . し か
し , 今回 の 結果か ら は (+) 方向で は (- ) 方 向に 比
しわ ず か に計数比 が低 い 傾向が み ら れ たが , 実際上あ
ま り問題と は な ら な い . 00 ～ ± 600 ま で 壁厚の 小さ い
方が より 計数比 は少 なく コ ン ト ラ ス ト が大 の 傾向を 示
校
し た が . こ れ は前述 の ご とく 切線上 で の 全 長と欠損部
長の 比 が 壁厚の 小さ い は ど小 とな る た め と 考え ら れ
る . こ れ より ､ 心 内腔拡 大 が あ り . 相対的 に 左室壁の
薄 い 例 で の 欠 損 の 検出は よ り容易 と な る こ と が期待さ
れ る . ま た ± 60
0
の 方向で は 00 ～ ± 30Q ま で に比 し
,
全 て の 欠損 は不 明瞭と な り . と く に 壁厚 の 大き い 小欠
損 で は 検出は困 難 で あ る . こ の こ と は ′ト欠損 の 検出に
は 可 及 的切線状 に 撮像さ れ る必 要の あ る こ と を示 して
お り . 多方向撮 像が/ト欠損 の 検出 に 不 可 欠で ある .
2 . 視覚 的判定の 精度
視覚的 な欠壬呂検出能の 精度 の 評 価 は心 筋 ス キ ャ ン の
判定 の 信頼性 を 知 る上 で 重要で あ る . Tr oba ugh ら331
は異 な る 2施設 の 4 人の 読図 著聞に お け る心 筋 ス キ ャ
ン 判定 の 変動 を検討 し , 読図 著聞の 一 致 は 79 %で あ っ
た が , と く に . 読図者が 対象 と す る疾患 の 相異 すなわ
ち . 梗 塞 の 検 出を 目的 とす るか 梗塞 以外 の 虚血部の検
出を 目 的と す る か に よ る判定 の 相異 が み られ . 異常と
正 常 の 境 界域(equiv o c al)の ス キ ャ ン で 変動の 大き い
傾 向を 認 め , 視覚 的判定 で は 有意 の 変動が起 こり 得る
可 能性 を指摘 して い る . 今回 の 結果 で は臨床 例 に おけ
る心 筋 ス キ ャ ン の 視覚的判定 で 欠損(+ )は欠損(±)
お よ び (¶) と有意 の 計数比 の 差 が み ら れ . 視覚的判
定 の 信 頼性 は高 い が , 欠損 (±) と (-) で はそ の 差
は少 な く , equiv o c al例 の 判定の 信頼性 は低 い と考え
られ る3 3I. こ れ に 対 し , - 一 定面積の 区画 さ れ た平 面 フ ァ
ン ト ム で は黒 化度 1.5 以下 と以 上で は視覚的に 識別可
能な 最 大計数比 は有意 の 差が あり 3 4】, 前 者 で 0.87±
0.03 (S.D.)と 臨床例 で の 欠損(±)に 近 い 値で あ っ
たが , そ の 再現 性は 3.4 %(C.Ⅴ.)と臨 床 例 の 欠損(±)
の 12.0 % ( C.V.) に 比 して 良好 で あ る . こ れ は臨 床例
に お い て は体外計測 の 結果 に み ら れ る ごとく , 心 筋内
の み な らず 周 囲臓器 . と く に 肺 , 内 a ctivity に よるバ
ッ ク グ ラ ウ ン ド増加 に よ る視覚的 コ ン ト ラ ス ト低下お
よ び欠損部の 大 き さ , JL､笈内不均 一 分布 な ど に よる視
覚的決定の 困難 さ等が 関 与して い る も の と 考 え ら れ
る . しか し な が ら , 心 筋 内相対的集積比 の 経時的変化
の 視覚的判定に お い て は delayed ス キ ャ ン に て 全 体
的 な異 化 度の 低 下 もあ り , 有意性 の 水準 は低 い が定量
的判定結果 と よ く 平行し , と く に 相対的集積比減少の
場合 . 視覚的評 価 の 信頼性は比 較的高 い と言え る .
3. 5方 向撮 像 に お け る 欠損所 見 の ス コ ア 化 と 心 電
図 , 最 終診 断 と の 対比
5方向像心 筋 ス キ ャ ン に お け る 欠損所見の 重要度を
欠損 (+)1.0, 欠 損 (±)0.5と す る こ と は上述の 視
覚的判定と 黒 化度測定 に より 算出 した 計数比 との 対比
結果 か らみ て 妥当で あ る と考 え られ る . ま た . こ の欠
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損所見の 重要度 の 総和 と して の ス コ ア は 5方向申欠損
として 検 出し得る方向数 を示し て おり , こ の ス コ ア が
大で ある もの はよ り広 汎 か つ 血流低 下 の 高度 な虚血部
で あ る可能性が高く , 梗塞部の よ り客観的 な判定と広
がり の 評 価 に 用 い 得 る こ とが 考え ら れ る . 梗塞例 に お
い て 5方向 ス キ ャ ン 上最 も欠損の 明瞭な方向像に お け






る . しか し な が ら . 下 壁梗塞例 に お い て は こ の 相関は
不良で あ っ た . こ の 理 由 は , 下壁 が 5方向像 の い づ れ





L A O お よ び左側面 像 に て 心 尖 部 に 近 い
下壁 の小欠損が よ く描出さ れ た た め , お よ び下壁か ら
後壁に か け て の 部位 の 広 がり の 判定は 左側面像以外で
は困難で あ っ た た め . す な わち , 下壁 の 部位的特性 に
ょる もめ と考え られ る . Mu ella rら3 5Iは犬 で の 実験的
心筋虚 血 に お い て , ス キ ャ ン 上 の 欠損の 大 き さ と コ ン
ト ラ ス トよ り gr ade O ～ 4 に 分類し , 虚血邪心筋重量
と相関 を認 めて い るが ､ 所見の 見 え る方向数と は関係
なく , ま た判定者の 主 観的判定 に より grade が決定 さ
れやすく . 低 い gr ade の 問お よ び高 い gr ade の 間で の
判定の 再 現 性は必 ず し も良い と は 言 え な い よ う で あ
る . こ れ に 対し ス コ ア は視覚的判定 の 主 観的部分 , ま
たは判定者問の 変動 の 大き い 欠 損(±)の 重要度港 0.5
と低 く し たた め , 主 観的判定に よ る変動 を よ り少な く
する こ とが 可 能で あ る .
梗塞例 に お い て 5方 向撮 優に よ る 梗塞 部位 の 判定と
心電図 に よ る 部位 の 判定 と の 一 致 率 は 完 全 に 一 致
(S A)の 場合 48% と 低値 で あ っ た が , 一 部 一 致 (L A)
を加える と 77 % と良好で あ っ た . 最 終診 断と の 一 致率
は 心電 図 診断 と の 一 致率よ りさ ら に 高 く L Aで 87 %
で あ っ た . こ の 結 果 は 急 性 JL､ 筋 梗 塞 に お け る
Wa cke rsら3 6I3 71の 結果 と 同様で あ っ た . ま た , ス キ ャ
ン に お ける欠損 の 広が り が 心電図 より 大 の 1 4例中11
例は ス コ ア 3.0 以上で あり . 広 汎 な梗塞と考え ら れ ,
ス キ ャ ン と 心電図 診 断が 不 一 致 の 4例申 3 例 はス キ ャ
ン が 最終診 断と 鵬 致 し た . 最終診断 と不 一 致 の 1 例は
梗塞 発症時と ス キ ャ ン 施行時の 心電図 診 断 が 異 な っ て
お り , ス キ ャ ン 所 見 は梗塞発 症 時の 心電図 診 断 と 一 致
し . しか も最 終診断 は心 電図 の み で 行 な わ れて い た 点 ,
一必 ず しも ス キ ャ ン 診 断不 良と は言え な い 例 で あ っ た .
以上の ごとく 5方向撮像心筋 ス キ ャ ン は梗塞部位 , 広
が りの 判定 に は心 電図 よ り正 確 で あ る と言 え る .
4. 経 時的撮 像 に よ る欠損所見の 鑑 別
心筋 ス キ ャ ン に お け る軽度 の 欠損所見 (ス コ ア 2.0
～ 0.5) は狭 心症 を含む非梗塞例 の 47% に み ら れ た
が , こ れ らの 欠損所見が梗塞 に よ る不可逆的虚血 (線
維 化) に よる も の か可逆的 (一 過 性) 虚血に よ る もの
か の 鑑 別 は臨床上重要で あ る2 3馴 2 用 ぃ4 3I. 通常 こ の 鑑
別 は運 動ま た は薬剤負荷心筋 ス キ ャ ン に よ っ て 行な わ
れ . そ の 検出能 , 特異 性 は高 い が . 安静時お よ び負 荷
時の 2 回の RI投与 が必 要で あ り . 検査 に要す る 時間
も長く な る欠点が あ っ た . Poho st ら4 41は こ れ を 負荷
心 筋 ス キ ャ ン 後の 経時的撮像 に より 1 回の RI投与 で
行な え る と して い る . こ れ ら の 方法は しか し な が ら ,
梗 塞 の 鑑 別よ り は負荷時の 一 過性虚血 の 検出能向上 を
目的と し て お り . 負荷心筋 ス キ ャ ン が先 に 行な わ れ る
必 要が あ る . こ れ に 対し て28 1TJは静注後経時的 に 再
分布す る こ と より , 安 静時心､筋 ス キ ャ ン に お け る 欠
損45物 性状 の 鑑別 に 経時的撮像(delayed ス キ ャ ン)が
用 い 得 る こ と が考 え られ る .体外計測に よ る結果 で は ,
梗塞部 D/E 比 は 0.90± 0 .10(S.D.)と正 常心 筋 に 比
し有意 に 低 く経時的減少度が大で あ っ た . 視覚的 に も
delayed ス キ ャ ン に お い て 欠 損部相対的2 0 1T l集積 が
減少 ま た は新た に 欠損が 出現し た例 (D(+))は梗塞
例 で 80 %に み られ た の に 比 し ,非梗塞例で は 6 %に み
ら れ た の みで あ り .体外計測 の 結果 と もよ く 一 致 し た .
こ の 理 由 と して は 梗塞 部 で は ( 1) 体外計測結果か ら
も推定 さ れ る ごと く , delayed ス キ ャ ン で は肺 内 バ ッ
ク グ ラ ウ ン ド の 低 下に よ る コ ン ト ラ ス ト の 増 加 が あ
り , 梗塞部 の 相対的集積比 が より減少 し . 視覚的 に も
ス キ ャ ン 上 の 黒 化 度減少 の た め正 常部と欠損部の 集積
の 差 が よ り拡大さ れ て み ら れ る点 , お よ び(2) 2 0 1T エ
の 再分布過程 に お い て 梗塞 部 は Ka+ - K+ A TPa s e
系 に よる能動輸送が な く diffu sio n の みで あ り . 血中
濃度低下に 伴 な い 梗塞 部 より血中 へ の diffu sio nが起
こ る ため相対的集積比 が 減少す る点が考え られ る . と
く に (2) は , 臓器 内2 01T∠集積が 主 な 人力因子と し て
の 血流と能動輸送 , お よ び主 な 出力因子と して の 血液
と の 相対的濃度 , 細胞 内液 中の S Olubility お よ び膜の
透 過 性の 差 と し て 表現 さ れ3 0J , 梗塞 部で は こ の う ち 入
力因 子 と し て 周 囲 の 血流と diffu sio nが わず か に 関 与
し . 出力因 子 はす べ て が 関与す ると 考え ら れ る点か ら
も 支持さ れ る . そ れ ゆ え D (+) は梗塞部す な わ ち心
筋 の 線線化 を示 唆 す る 所見 と考 え ら れ る . Poho st
ら 細 の 結果 は上述 の 理 由 より , 今回の 結果を逆 の 面 か
らみ た も の と解さ れ る .
5 . R O C曲線 に よ る診 断基準の 評価 と 副次的所見
以 上の 5方向お よ び経時的撮像JL､筋 ス キ ャ ン に お け
る 梗塞 の 診断 基準を決定する場合, R O C曲線 を作成
し . 種々 の 基準 に お け る診断能の 変化 を決定理論 に 基
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づ き客観的に 評価 し臨床的意義 と対比 す る こ と が 必 要
で あ る28I2別 . R O C曲 線に お い て , ス コ ア の み を用 い た
場合 , ス コ ア 1.5 以上を 基準 と す る と検出能 ほ 80% で
あ るが 正 確度 は 89.3 %と最 も 高い . こ れ は梗塞 . 非梗
塞 例 の ス コ ア別 の 出現頻度 か ら も推定 さ れ る結果 で あ
っ た . こ の 基準 にJ亡一､筋 線維化 を示唆す る と考 え られ る
D (+) を加 え た場合 , 正確度 は 不 変で あ るが , 検 出
能 の 向上と特異性 の 低 下が み ら れ た . こ れ は非梗塞 例
に お い て も D (+) が 6 % に み られ る こ と に よ る も の
と考え られ る . 心 尖部 に お け る 集積低下所見は正 常例
に お い て もし ば し ば認 め られ て お り2冊 引 . こ の 所 見 の
み で は虚血と は言 い 難 い . 今回 の 結 果で も非梗塞例 で
欠損 を認 め た 51例中61 %は 心 尖部の み の 小欠損 で あ
っ た . そ れ ゆ え , 心 尖部の み の 小欠損艮 除外 す る と検
出率 ほ やや低下 す るが 特異性(95.4%). 正確度(92.9
%) と も向上 した1. こ れ より 5方向(e a rly) ス キ ャ ン
に お ナ`る ス コ ア 0 の 例 を除外 して も 特異性 は不 変 で あ
る が . 検出能(86.7 %), 正 確度 (92.3 % ) と も わ ず
か に 低下 した ･ こ れ は ス コ ア 0 の 梗 塞例 に お い
.
て も
delay ed ス キ ャ ン が有用 で あ る例 が わ ず か に 存 在 し
た こ と に よ ると考 え ら れ る . 以上の 結果は 5方向お よ
び経時的撮像心筋 ス キ ャ ン に お い て . 心 尖部の み の 小
欠損を除 き , ス コ ア 1,5 以上 また は D (+) を梗塞 の
診 断基準 とす る こ と が適当 で あ る こ と を 示 して い る .
以上 の 所見を主 な基準 とす る と . 副次的所見と して
の 心筋 内201TJ不均等分布(GI D)お よ び肝 / 心集積 比
(L/H 比)はそ れ ぞ れJL､筋虚血お よ び心 筋内201T l摂 取
率を推定す る指標と し て 用 い 得 る 可 能性 が考 え ら れ
る . す な わ ち , Blad ley- Mo o r eら21)は高令ヤ ギ で は 若
年ヤ ギに 比 し心 筋内20†T′摂取 の 偏差が 大き い と 報告
して い る . GI Dは梗塞例60例中 9例 に み ら れ , こ の
う ち 3 例 はス コ ア 0 で あり , こ の 3例 を含む 8例 は D
(十) で あ っ た . ま た非梗塞例中 2例 は狭JL､症 で あ り
共に D (･+) で あ っ た . しか し なが ら ,■GI D は非虚血
性心疾患例 . 心疾 患以外 の 例 で も それ ぞ れ 30 % . 13
% に み ら れて お り . 必 ず し も特異 性 の 高い 所見と は言
え ず , こ の 意義 に つ い て は更 に 詳 細 な検討 が 必 要で あ
ろう. 心 筋内2 01Tエ摂取率 は心筋全体 の 血流量 を 評 価 す
る指模 と し て 用 い 得る が22146I. 正 確 な体外計測 は困難
で あ る . 今回 の 結果は そ れ ほ ど有意 の 差 と は言え な い
が , L/H 比 がJL､筋2 0 1T 上摂取率 の 簡便 な指標 と し て 用
い 得る こ と を示 して い る . す な わ ち , L / H比 は梗塞 ,
狭心症 . 心 筋症 t 心 筋 ･ 心 外膿炎例 で 高値 を示 し , 樽
に 心 筋症 に お い て はう っ 血型 で 肥大 型 に 比 し高値 を示
した . こ れ ら は . 心 筋血流低下 , 心筋畳 の 減少 , 心 筋
細胞 の Viability の 変化 等が L/ H 比増加 の 機序 と し
て 考え られ る ･ し か し , GI Dの 評価 に あ た っ て は , 肺
内201TJ 残存の み ら れ る例 で は バ ッ ク グ ラ ウ ン ド 増加
に よ る L/H 比 の 体外計測時の みか け上の 低 下 が み ら
れ る点 に 注意す べ き で あ る . ま た , 肺 内20
1
T∠残存 は僧
帽弁 . 大 動脈弁疾患 . 心 筋症 , 甲状腺 機能低下症 およ
び広汎 な梗塞例 など の 中心 循環 の 遅 延 を示す 疾患で み
られ て おり . 肺 循 環 時間の 延長 に よ る肺 内20-Tト摂取
増加 と考 え られ るが , 今回 の 気管支肺 炎 例 の ご とく肺
疾患 の 有無 も チ ェ ッ ク す べ き と考 え ら れ る .
結 論
2 0 1T JJL､筋 ス キ ャ ン に お け る所見の 視覚的判定 の 精
度 を 心筋 立体 フ ァ ン ト ム お よび 黒化度測定 に よ る定量
化 に よ り検討 し た . ま た 168症例 に お い て 多方向およ
び 経 時的撮像心筋 ス キ ャ ン に よるJL､筋梗塞 の 診 断基準
を所 見 の ス コ ア 化 と R O C曲線 に よ り検討 し , 検 出能
と そ の 意義 を評価 し . 以 下 の 結論を 得た .
(1) 心 筋 フ ァ ン ト ム に お け る静止時欠損検出能 は
高分解能平行 コ リ メ ー タが 最良で あ っ た . 動き の ある
場合欠損検出能 は低下 し た . 多方向撮 像時 . 欠損を切
線状 に み る方向で 欠損 は 最 も明瞭 で あ り . こ れ より斜
位 で は欠損部計数比 は増大 し , 欠損 は検出困難とな っ
た .
(2) 視覚的 に 判別 可能 な 最大計数比 は 黒 化度 1.5
以 下 で は0.87 ±0. 3 (S.D .) と 1.5 以上 の 0.78±
0.04 (S.D.) に 比 し有意 に 高く(p < 0.01), より軽
度 の 差 異 が 検出可能で あ っ た . 欠損 お よ び相対的集積
の 経時的変化の 視覚 的判定 は計数 比 と よ く平行 し , 視
覚的判定 の 精度 は高か っ た .
( 3 ) 5方向撮像で は欠損部 ス コ ア は 下 壁梗 塞 を除
き ス キ ャ ン 上の 欠旗部長 と よく相関 し た(P < 0 .01 ).
梗塞部位判定の 一 致率 はJL､電図と 77 %, 最 終 診 断 と
87 %で あ っ た (p < 0.01 ). 5方向撮像 は梗塞 の 検
出 . 広 が り の 判定 が より 容易 で あ っ た . 非梗塞例に お
け る欠損の ス コ ア は全て 2.0 以下で あ り t そ の 61 %は
心 尖部の み の 小欠壬呂で あ っ た .
(4) 体 外計測 に よ る D/E 比 は 梗塞部 で 0.90 ±
0 .10 (S ｣}) と 正常JL､筋 に 比 し経時的減少が大(p <
0.01 )で あ り t ま た梗塞例 の 80 %に ス キ ャ ン 上欠損
部経時的集積減少 が み ら れ た . 経時的集積減少は線維
化 を 示 唆 す る所見と考 え ら れ た .
(5) 5方向撮倣お よ び経時的撮 像 所見 の R O C 曲線
に よ る検討の 結 果 , 心 尖部 の み の 小欠損 を除き ス コ ア
1.5 以 上 また は delayed ス キ ャ ン 陽性 を 診 断基準と
し た . こ の 時 , 梗塞の 検出率 , 特異性 , 正 確 度は そ れ
ぞ れ 88.3 %, 95.4% , 92.9 %と良好 で あ っ た .
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(6 ) 副次的所 見 と し て , 肝 / 心 集 積 比 は 心 筋
内2 0
-T J 摂 取乳 す な わ ち心筋血流量 を評価す る 指標
と して 用 い 得 ると 考え られ た .
以 上 , 多方向お よ び経時的撮像JL､筋 ス キ ャ ン に お け
る視覚的判定の 精度 は 高 い が , ス コ ア 方式 は心 筋梗塞
の 検出台臥 特異性 . 正 確度が 高く . 欠損 の 広が り の 評
価も可能で , よ り客観的 な評 価法 と し て 有用 で あ り ,
安静時経時的心筋 ス キ ャ ン は梗茎 と 一 過 性虚血の 鑑 別
に有用 で あ っ た .
稿を終え る に あ た り , 懇切 な る御指導 , 御助言 ∴ 卸校閲賜
わ っ た恩師久田 欣 一 教授 に 深謝い た し ま す . ま た 本研究 に御
協力い た だ い た本学第
一 外科 . 第 一 内科 . 第二 内科 , 第三 内
科ならび に小児科筆 数室 の 諸氏 に深謝い た L ます .
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凱udie s onim age diagTLO Sis in m ultiple view a nd s equ e ntial m yoc ardial s c a nswith
2 0 1Tl. His ashi Bunko, Depa rtm e nt of Nucle ar Medicin e, Scho ol of Medicin e, Kanaz a
-
w a univ ersity, Ka n a z a w a, 9 20, Japa n. J. Ju z e nM ed･ So c･ , 88, 498M521(1 979)･
A bstr a ct Re c e ntly dev eloped gr o up III Am etahc r adion u clides, thaniu m
-2 0 1(2 01T l) as
m ｡ n｡Valent c atio n shows the s am e b iologic al behavior a sio nic potassiu m a nd a c c u m ulates




A T Pa se system ･
20 1T l hasbeen pr efe rred a s myo c a rdial
scan ning age nt to othe rpotassiu m a nalogu e sbe c a u s e of its physicalp
ropertie s(7 3 hr･ halfJife,
a nd lo w e n e rg y ga m ma rays a nd X
-r ay Of da ughte r n u clide Hg suitable for ga m m a c a m
eraim -
a名山g).
T his study w a s c a r ried o utin orde rto e v alu ate(1)the a c c u ra cy a nd r eprodu cibnity ofvisual
e v alu ati｡ n ｡f 20 1T I scan im ages u sing thre e
-dim e n sio n al myoc a rdial pha nto m s(cylind ric al
pha nto m swith defe cts of l･O
q 2･0 × 2･O c m and w all thickn e s of O･8 0 rl･O cm), a nd(2)
lo c alizatio n, S e n Sitiv ty, SPe Cific ty a nd a c c u r a cy of m ultiple view a ndsequ
e ntial(delayed)2 01T l
m yoca rdialsc a n sfor dete ctio n of m yo c ardi al infa r ctio nin 1 6 8c a rdiac
a nd n on - C a rdia cpatie nts･
Fr o mt his study,t hefollo wingr esults and con clu sio n s w e re obtain
ed･
(1) Dete ctab nity of defects in the static myo c a rdialphantO m SW aS be st by the use of high
-
r e solutio n c ollim ato r a nd poor by the u s e of m agnifying a mplifie r o r c o n v e r si
ng c ollim ato rdu e
to decre ase in obse rv ed count de n sity on sc a nim ages･ Dete ctability of de
fe cts be c a m epoor er
whe n m o ving pha ntom s w e reim aged ･ In m ultiple vie wim aging, defects we re m
ost cle a rly visu al-
iz ed w he n im aged on edge(0つ, a nd in m o re tha n 6 0
0
0bliqu e vie w im age, defe cts w e repoo rly
visu alized a nd c ou ntingratio w asin c reased.
(2) M axim al c o u nting r atio of O･8 7± 0･1 3(S･D ･) w a s able to be diffe r e n ciated visu a11yin
de n sitiesle sst han 1.5. T his w a significa ntly gre ate rtha nin de nsities ov e rl･5 ･ V isu ale v
elu atio n
of defe cts and its sequ e ntialcha nge s c o rr elated w ell wi t hc o u nti
ngr atio de riv ed from de n sito m et
-
ry, and w a s sho w nto be a c c u rate and reliable･
(3)On fiv e vie w myoca rdialsca n s, SC O r e Of t he defe ct c o rr elated w ell(p < 0･0 1) withsiz e of
defe ct in cas es ｡the rt han infe rio rinfa r ctio n. Po o r co rrelation in inferiorinfa r ction w a st ho ught
to be du eto its r elativ e a nd cha racte risticlo c ation wit hin the leftv entric ular wall･ Lo c aliz atio n
｡f infa rcti｡ n O n SC a nCOincided with E C G in 7 7% a nd wit h fin al diagn o si in 87% ofc a s es with
myo c ardial infa r ctio n(P < 0.0 1). Fiv e vie w myo c a rdial sc a n w a s u sefu 1 fo rdete ctio n and sizhg
of the m yoc a rdial infa rctio n. Of5 1c a se s sho wing defe cto n myo c a rdialsc a n witho ut i
nfa r ctio n,
6 1% wer elo c aliz ed s m au defe ct at ape x and 9 0% of t he re stsho w ed sm a11 defe ct withs c o re o
f
lessthan l.0 .
(4)In exte malco u nt ing ofsequ e ntial m yo ca rdiala c c u m ulatio n of
20 1Tl,delayed/e a rly c o unt-
ing ratio ofinfar cted a r e a w a sO.9 0 ± 0.1 0(S.D ･), Sho winga te nde n cyto decre a s e with tim e m o r e
than no r m al myo c a rd iu m . T his w a stho ught to indic ate myoc a rdialfibro si ･
(5) From R O C(receiv e r ope rating cha ra cte ristic) c u rve a n alysis of fiv e vie w a nd sequ e nti al
myoc ardialsc a n s with
201T l, the fonow ing cri teria we re c o n cluded tobe s uitabl
e fo r myo c ardial
infarctio n;SCOr eOfgre ate rthan o r equ al to l･5 e xcept apic
al defe ct and/o rpositiv edelayedsc an ･
w ith this c rteria, Se nSiti vi ty, SPeCific ty, a nd a c c ura cy fo r myo c a rdi
al infa r ctio n w e re88･3%,
9 5
■
.4% and 92.9%, reSPe Ctiv ely.
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(6) Liv e r/he a rt accu m ulatio n ratio deriv ed fro mde n sito m etry w as tho ugh t t｡ be v a止d a s a n
indic ato r of m yo cardia1
201T l uptake, Which w as repo rted to co rrelate wi thmyo c a rdialperfu -
Sl O n.
